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【摘要 】 背景 2 型 糖尿 病 患 者 常会 经 历 较 高 的 治疗 负担 。 国 内 外 对 此 类 特定 疾病 治疗 负担 的 研究 尚 处 于 起 步 
阶段 。 目 的 ”基于 临床 诊疗 场景 的 视频 记录 ， 总 结 中 国人 群 2 型 糖尿 病 相关 治疗 负担 的 概念 框架 ， 并 探索 全 科 医 生 积 
极 应 对 的 方式 。 方 法 ”使 用 广东 省 某 全 科 医 学 专业 住院 医师 规范 化 培训 基地 2018 一 2019 年 的 全 科 医 学 教学 门诊 视频 
记录 ， 并 结合 现 有 治疗 负担 的 概念 框架 ， 通 过 观察 记录 表 、 田 时 笔记、 编码 提取 、 主 题 分 析 等 质 性 研究 方法 开展 回顾 
性 分 析 。 结 果 在 25 例 视频 记录 中 ， 提 取 与 2 型 糖尿 病 治 疗 负担 相关 的 医 患 沟 通 共 49 段 。 原 概念 框架 中 6 个 主题 均 
被 不 同 程度 地 提 及 。 同 时 ,分 析 发 现 2 个 新 的 主题 C 医疗 信息 负担 和 药物 引起 的 低 血 糖 ) 被 反复 提 及 ， 最 终 形成 包含 
经 济 负担 、 药 物 负担 、 医 学 管理 负担 、 生 活 方式 改变 负担 、 医 疗 系统 负担 、 时 间 /旅途 负担 、 医 疗 信息 负担 7 个 可 观 
察 维度 的 改良 2 型 糖尿 病 治疗 负担 概念 框架 ， 并 对 各 维度 子 主题 进行 内 涵 拓 展 。 对 应 诊 过 程 的 分 析 提 示 ， 接 受过 培训 
的 全 科 医 生 可 采取 “健康 教育 、 强 化 沟通 、 共 同 决策 、 动 机 访谈 ”技能 积极 回应 部 分 治疗 负担 ( 药物 负担 、 医 疗 信 息 
负担 、 时 间 /旅途 负担 、 生 活 方式 改变 负担 ) 。 结 论 ”本 研究 构建 了 一 个 改良 的 2 型 糖尿 病 治 疗 负担 概念 框架 ， 结 合 
临床 诊疗 中 对 概念 维度 的 识别 ， 全 科 医 生 可 运用 医 患 沟通 技能 对 患者 的 治疗 负担 进行 积极 回应 。 

【关键 词 】 治疗 负担 ; 患者 体验 ; 患者 报告 结局 评价 ; 糖尿 病 ，2 型 ， 医 患 沟通 ; 慢性 病 ; 视频 分 析 
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[Abstract] Background Patients with type 2 diabetes commonly experience a high treatment burden. Currently, 
both domestic and international researches on the treatment burden of the specific diseases is still in its initial stage. Objectives 
To summarize the conceptual framework of treatment burden related to type 2 diabetes in the Chinese population and explore 
proactive responding approaches for general practitioners based on video recordings of clinical consultation scenarios. Methods 
A retrospective analysis of video recordings from general practice training clinics in a standardized training base in Guangdong 
Province from 2018 to 2019 was conducted by using qualitative research methods such as observation record forms, notes from the 
fields, encoding-retrieval and thematic analysis, combining with existing conceptual framework of treatment burden. Results 


A total of 49 video recordings of doctor-patient communication about the treatment burden of type 2 diabetes were extracted from 
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25 video recordings. All 6 themes of the original conceptual framework were mentioned and 2 new themes (burden of medical 


information and drug-induced hypoglycemia ) were identified by analysis that were mentioned repeatedly. A modified conceptual 


framework of the treatment burden of type 2 diabetes was finally developed containing 7 observable dimensions including 


economic, drug, medical management, lifestyle change, healthcare system, time/travel, and medical information burdens 


and the connotation of subtopics in each dimension. According to the analysis of the response approach, general practitioners 


who have received training can respond consciously to some of the treatment burdens ( medications, medical information, time/ 


travel, lifestyle change ) by utilizing the skills of health education, enhanced communication, shared decision-making and 


motivational interviewing. Conclusion This study constructs a modified conceptual framework of treatment burden for patients 


with type 2 diabetes. General practitioners can consciously respond to treatment burdens of patients by using effective doctor- 


patient communication skills, in combination with the identification of conceptual dimensions in clinical practice. 
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2 型 糖尿 病 作 为 一 种 慢性 病 ， 和 党 与 高 血压 、 慢 性 肾 
病 、 瘤 症 、 微 血管 病变 、 抑 郁 、 焦 虑 共存 。 大 多 数 
患者 在 长 期 疾病 状况 中 可 能 面临 着 多 重 干预 措施 、 复 杂 
的 症状 与 自我 管理 等 压力 ， 经 历 较 高 的 治疗 负担 3 。 
治疗 负担 被 定义 为 患者 在 维持 健康 过 程 中 ， 可 感知 到 的 
额外 工作 量 ， 以 及 过 度 的 精神 和 资源 投入 "1 。 研 究 认 
H, 治疗 负担 影响 患者 的 行为 、 认 知 、 身 体 和 心理 健康 ， 
导致 高 再 人 院 率 和 死亡 率 '， ; 同时 ， 其 影响 着 患者 的 
生存 质量 及 治疗 依从 性 , 却 常 被 患者 和 医生 所 忽视 1 。 
DOBLER 等 ' 1 倡议 ， 在 指南 中 增加 明确 的 治疗 负担 信 
息 将 有 助 于 改进 临床 决策 。 

目前 ， 我 国 基于 治疗 负担 的 研究 尚 处 于 起 步 阶 段 ， 
大 部 分 相关 研究 主要 以 量 表 调研 开展 。 然 而 ， 现 阶 
段 所 使 用 的 治疗 负担 量 表 普 遍 存在 信息 结构 化 和 本 地 化 
不 足 、 缺 乏 特定 疾病 相关 信息 等 问题 ” 。 关 于 2 型 糖 
尿 病 患者 的 治疗 负担 在 日 常 诊疗 中 如 何 被 医 患 双方 讨论 
及 应 对 则 鲜 有 涉及 。 本 研究 借鉴 国外 概念 框架 ， 并 基于 
视频 分 析 技 术 对 全 科 医 学 教学 门诊 的 医 患 沟通 真实 场景 
开展 研究 ， 旨 在 对 中 国 2 型 糖尿 病人 群 相关 治疗 负担 的 
概念 框架 进行 内 涵 拓 展 ， 并 探索 全 科 医 生 积极 应 对 的 方 
A, 将 有 助 临床 工作 者 在 日 常 工 作 中 有 效 地 发 现 和 应 对 
2 型 糖尿 病 患者 的 治疗 负担 。 

1 研究 对 象 与 方法 

11 研究 设计 

1.1.1 全 科教 学 门诊 的 视频 记录 ”接受 过 系统 培训 的 全 
科 医 生 ， 其 接 诊 患者 的 视频 数据 有 助 于 研究 和 评价 医 患 
沟通 的 过 程 '" 。 本 研究 回顾 性 分 析 了 全 科 医 学 专业 住 
院 医师 规范 化 培训 ( 以 下 简称 全 科 住 培 ) 的 教学 门诊 视 
频 记 录 ， 并 借鉴 国外 概念 框架 进行 2 型 糖尿 病 患者 治疗 
负担 的 反思 性 研究 。 

全 科教 学 门诊 是 指 在 全 科 临 床 指导 医师 的 组 织 
由 全 科 专 业 住 院 医师 独立 接 诊 ， 以 常规 临床 门诊 接 诊 为 
主要 目标 和 内 容 的 全 科教 学 活动 。 依 据 《 住 院 医师 规范 


Treatment burden; Patient experience; Patient reported outcome measures; Diabetes mellitus, type 2; 


化 培训 基地 认定 标准 ( 试行) 》 和 《住院 医师 规范 化 培 
训 内 容 与 标准 (试行 ) 》 全 科 培 训 细 则 要 求 '"! ， 专 业 
基地 对 全 科 专 业 住院 医师 实施 分 层 递 进 式 的 教学 。 对 全 
科 住 培 三 年 级 医生 的 要 求 是 独立 实践 、 师 生 互 动 ， 侧 重 
在 教学 门诊 独立 处 理 患 者 并 进行 实时 反思 。 全 科教 学 门 
诊 配 备 录 播 系统 ， 其 主要 目的 之 一 是 保存 教学 资料 ， 将 
全 科 专 业 住 院 医师 接 诊 过 程 作为 学 习 反 思 的 依据 。 在 知 
情 同意 的 前 担 下， 进入 教学 门诊 的 患者 由 全 科 专 业 住 院 
医师 独立 接 诊 ; 在 符合 医学 伦理 审查 的 范围 内 ， 其 接受 
诊疗 的 过 程 被 记录 并 保存 。 

1.1.2 ”数据 来 源 使 用 的 数据 为 广东 省 某 三 甲 医院 全 科 
住 培 基地 2018 一 2019 年 的 全 科 医 学 教学 门诊 视频 记录 ， 
医学 伦理 审查 委员 会 批准 了 本 研究 的 数据 使 用 和 研究 设 
ib (468858 B-2022-238 号 ) 。 负 责 接 诊 的 全 科 医 师 均 
为 全 科 住 培 三 年 级 ， 具 备 独 立 接 诊 患者 的 能 力 和 资质 ， 
并 接受 过 统一 的 培训 (包含 治疗 负担 概念 和 医 患 沟通 技 
能 培训 ) 。 记 录 中 的 医 患 双方 均 事先 以 书面 形式 获得 知 
情 同 意 ， 记 录 进 行 去 标识 化 处 理 ， 仅 保留 沟通 记录 和 分 
类 信息 (如 患者 的 性 别 、 年 龄 段 和 治疗 方式 ) 。 

1.1.3 ”研究 对 象 ”研究 者 回顾 了 所 有 可 用 视频 ， 并 从 中 


抽取 合格 的 视频 记录 进行 分 析 。 纳 入 标准 为 : 1) 与 
2 型 糖尿 病 及 其 相关 共 病 患者 的 诊疗 过 程 ; (2) 对 话 


记录 清晰 可 辨认 ; ( 3 ) 医 患 双 方 有 足够 深入 的 沟通 过 程 。 
剔除 了 不 涉及 2 型 糖尿 病 、 记 录 欠 清晰 ， 或 者 没有 展开 
任何 沟通 、 仅 进行 常规 医学 接 诊 ( 如 开 药 、 开 检查 ) 的 
诊疗 记录 。 

L2 ”理论 框架 ”本 研究 根据 SAV 4 U 提出 的 治疗 负 
担 概念 框架 指导 数据 提取 和 分 析 。 该 框架 基于 系统 综述 
的 方法 ,总结 了 6 个 治疗 负担 的 维度 : (1 ) 经 济 负 担 ， 
如 治疗 相关 的 费用 等 ; (2) 药物 负担 ， 如 药物 使 用 和 
管理 等 ; (3 ) 医学 管理 ， 如 监测 iUe. BUS; (4) 
生活 方式 改变 负担 , 如 饮食 、 运动 和 社会 活动 的 改变 等 ; 
(5) 医疗 系统 负担 ， 如 医疗 保健 服务 获取 、 与 医务 人 
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所 耗费 的 时 间 、 路 程 等 。 以 上 各 维度 与 影响 治疗 负担 程 
度 的 “前 驱 因 素 (疾病 特点 、 患 者 能 力 等 因素 )”， 以 
及 治疗 负担 导致 的 “后 果 影 响 ( 患者 的 生活 质量 、 用 药 
依从 性 、 社 会 、 心 理 等 ) ”相互 作用 ， 具 有 循环 的 特性 。 
1.3 ”数据 分 析 
1.3.1 观察 记录 表 与 田野 笔记 “记录 视频 中 涉及 治疗 负 
担 相关 沟 通 的 开始 和 结束 时 间 。 同 时 根据 2 型 糖尿 病 患 
者 沟通 中 治疗 负担 相关 的 语言 与 非 语言 沟通 信息 进行 反 
思 ， 目 的 是 了 解 诊疗 过 程 中 医 患 双方 是 否 积极 应 对 其 面 
对 的 治疗 负担 ， 归 纳 双 方 讨论 及 医生 回应 的 方式 路 径 。 
1.3.2 编码、 提取 ”由 两 位 有 经 验 的 质 性 研究 者 (LK, 
YM ) 基于 概念 框架 进行 视频 内 容 的 编码 ， 对 纳入 研究 
的 视频 记录 进行 独立 审查 。 对 视频 记录 和 田野 笔记 进行 
反复 对 照 、 审 阅 ， 提 取 2 型 糖尿 病 患 者 治疗 负担 相关 内 
容 。 导 入 软件 (MAXQDA Analytics Pro 2020 ) 进行 质 性 
分 析 ， 提 炼 主题 、 整 理 迭代 。 
1.3.3 分析 复核 “ 另 邀 请 两 位 与 被 研究 视频 中 的 人 员 和 
医疗 活动 均 无 事先 关系 的 外 部 审查 员 (JXX，LRQ ) , 
按 编 码 顺序 和 概念 框架 对 编码 内 容 再 次 复核 主题 。 
1.4 统计 学 分 析 通过 分 析 归 类 行为 出 现 频数 、 时 间 
和 方式 路 径 ， 为 进一步 综合 量化 质 性 数据 提供 有 效 的 研 
究 方 法 。 采 用 Excel 2021 软件 进行 描述 性 统计 分 析 ， 基 
于 主题 分 析 进 行 频数 统计 ， 了 解 2 型 糖尿 病 治疗 负担 各 
个 主题 被 医 患 双方 提 及 、 关 注 和 回应 的 情况 。 计 数 资 料 
以 频数 和 百分数 表示 ， 以 中 位 数 [M (Pas, Pas) ] fi 
述 平 均 沟 通 时 间 。 
2 结 
2.1 视频 记录 基本 信息 通过 视频 记录 内 容 提 取 性 别 、 
年 龄 段 和 治疗 方式 ， 纳 入 研究 的 视频 记录 共 25 例 ， 均 
来 自 中 国 广 东 省 的 城市 地 区 ， 其 中 男性 9 例 、 女 性 16 
例 , ER <55 2 6] (24%) 、55~64 岁 12 例 (48% ) 、 
65-75 47 118] (2890) , 治疗 方式 口服 药物 17 例 (68% ) 、 
注射 联合 口服 药物 4 例 (16% ) 、 单 纯 注 射 药物 2 例 
(8% ) ， 单 纯 生 活 方式 改变 有 2 例 ， 接 诊 时 间 中 位 数 
23/28" (2021", 2634" ) ， 治 疗 负担 相关 沟通 的 开始 时 
间 为 15'11” C 12/15", 17/34") 。 

提取 “治疗 负担 相关 沟通 ” 共 49 段 ， 沟 通 中 位 时 
K 232" (123”, 3'11”) 。 其 中 27 E (55.10%) 沟通 
是 由 医生 引导 提出 , 22 Bt ( 44.9096 ) 是 由 患者 自行 提出 。 
在 10 段 (20.41%) 沟通 中 ， 医 生 积极 回应 了 患者 的 治 
疗 负 担 ，14 Et (28.57% ) 沟通 中 患者 表达 了 自我 妥协 ， 
25 段 (51.02% ) 沟通 中 治疗 负担 最 终 未 被 双方 回应 。 
22 2 型 糖尿 病 治疗 负担 主题 分 析 表 1 展示 了 原 概念 
框架 中 6 个 主题 在 49 段 沟 通 中 均 被 不 同 程度 地 提 及 。 
其 中 医疗 系统 负担 【16 次 (32.7%) ] 、 药 物 负 担 【13 
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次 (26.5% ) ] 等 主题 均 被 多 次 提 及 。 同 时 ， 分 析 发 现 
在 与 2 型 糖尿 病 患 者 的 沟通 中 ， 有 2 个 新 的 主题 ( 医疗 
信息 负担 和 药物 引起 的 低 血 糖 ) 被 反复 提 及 。 


表 1 2 型 糖尿 病 治疗 负担 主题 与 相关 沟通 中 被 提 及 情况 (n=49 ) 


Table 1 Themes of treatment burden of type 2 diabetes and number of 


^A 


mentions in related communications 


治疗 负担 主题 。 内涵 拓 展 及 子 主题 措 述 【和 他 
经 济 负担 就 诊 与 检查 费用 、 药 物 费 。 8 (16.3) 
用 、 生 活 方式 改变 费用 
药物 负担 央行 药物 治疗 、 药 物 管理 、。 13 (26.5) 
药物 效果 与 副 作 | 
医学 管理 负 扯 医疗 预约 、 自 我 监测 、 定 。 7 (143) 
期 检查 
生活 方式 改变 负担 。 饮食 相关 、 运 动 相关 、 社 7 (143) 
会 活动 改变 
医疗 系统 负担 医疗 保健 服务 获取 、 医 患 ”16 (32.7) 
关系 、 医 疗 场所 
时 间 /旅途 负担 就 医 和 自我 照顾 所 耗费 的 。 8 C163) 
时 间 、 路 各 
新 主题 : 医疗 信息 负担 医疗 信息 繁杂 、 缺 乏 有 效 12 (245) 
的 信息 来 源 、 治 疗 污 名 化 
新 主题 药物 引起 的 低 因 药 物 治疗 引起 的 低 血糖 ，。 2 (4.1) 
us 以 及 所 做 的 相关 准备 
2.2.1 新 主题 : “医疗 信息 负担 ” “医疗 信息 负担 ” 


被 提 及 12 次 (24.5%) ， 沟 通 中 多 名 患者 提 及 了 “医疗 
信息 繁杂 ， 缺 乏 有 效 的 信息 来 源 ， 治 疗 污 名 化 ”所 造成 
的 负担 。 代 表 引 文 : 

医疗 信息 繁杂 : 女性 ，65~75 7. “RRAZ, 
问 这 个 医生 是 议 样 说 ， 那 个 医生 是 那样 说 …… 一 个 药 也 
有 很 多 不 同 牌 子 ， 不 知道 哪个 好 ”。 

缺乏 有 效 的 信息 来 源 : WE, 55-643, “EEX 
代 的 事 米 完全 没有 听 伐 ， 又 不 各 于 去 癌 (医生 )”; R 
TE, «552, “FAKI HEUS IR], ff HEIL ERRI 
HARF, FAIIETR SEP E ERRA) …… 
Jude E CU o 

治疗 污 名 化 : 女性 , «55 2, JEAHOHIEEREZS, (我 ) 
LEF” ; 女性 ，65~75 £2, “PEE YRR LH 
IRIA REE E A CA RES UT DET, ARET 
HIR LUE FER EANTEUBIBRS E. ADS (会 导致 
fiu I) 很 可 伯 ”。 
222 ”新 子 主题 : 


“药物 引起 的 低 血 糖 ” ” 男 一 个 糖尿 
病 特有 的 治疗 负担 一 一 药物 引起 的 低 血 糖 被 提 及 2 次 
(6190) ， 主 要 涉及 : “ 因 药 物 治疗 引起 的 低 血 糖 ， 以 
及 所 做 的 相关 准备 ”所 导致 的 负担 。 代 表 引 文 : 女性 ， 
55~64 9, "p UC LER E ES HU. ERE LOS 
AR HL T TEIL BEER, LESTIE LEGERE C RHY 
食物 或 饮料 ”。 

2.5 改良 后 2 型 糖尿 病 治疗 负担 概念 框架 


根据 质 性 
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分 析 结 果 ， 对 原 概念 框架 的 主题 与 相关 子 主题 进行 补充 
和 内 涵 拓 展 。 改 良 后 2 型 糖尿 病 治 疗 负 担 概 念 框架 及 其 
与 新 主题 关系 见 图 1。 


经 济 负 担 


GE EB 
| AE —— 
”医学 管理 负担 

| 


[生活 方式 改变 负担 


[ ”医疗 系统 负担 。” 


| ”时间 / 旅 泛 负担 O) 


1 改良 后 2 型 糖尿 病 治疗 负担 概念 框架 


Figure 1 Modified conceptual framework for the treatment burden of type 2 


diabetes 


24 医 患 双方 对 2 型 糖尿 病 治疗 负担 的 关注 和 回应 情 
DL ”基于 上 述 主题 ， 本 研究 进一步 分 析 了 观察 记录 表 
中 医 患 双方 对 2 型 糖尿 病 治 疗 负担 的 关注 情况 和 回应 情 
况 。 当 沟通 中 涉及 到 治疗 负担 相关 主题 时 ， 接 受过 培训 
的 全 科 医 生 可 以 较 好 地 发 现 2 型 糖尿 病 患者 不 同 维度 治 
疗 负担 , 并 引导 讨论 , 见 表 2; 然而 , 仅 在 10 段 (20.41% ) 
沟通 中 ， 医 生 尝 试 积极 回应 患者 的 治疗 负担 ， 见 表 3。 
对 回应 方式 的 路 径 分 析 显 示 ， 全 科 医 生 可 以 采取 健康 教 
育 、 强 化 沟通 、 医 患 共同 决策 、 动 机 访谈 的 方式 对 患者 
的 治疗 负担 进行 回应 。 
3 讨论 

关于 治疗 负担 的 明确 信息 可 以 帮助 医生 和 患者 根据 
其 价值 观 和 能 力 做 出 明智 的 治疗 决策 。 本 研究 在 方 
法 上 借鉴 国外 概念 框架 ， 并 创新 性 地 使 用 观察 记录 表 、 
田野 笔记 、 质 性 分 析 等 方法 进行 视频 分 析 ， 基 于 临床 诊 
疗 的 真实 场景 进行 医 患 沟通 和 慢性 病 管理 的 研究 ， 在 国 
内 尚 属 首次 。 研 究 内 容 具 备 一 定 实践 基础 和 可 行 性 ， 结 
果 有 助 于 对 中 国 2 型 糖尿 病人 和 群 相关 治疗 负担 的 概念 杠 
架 进 行内 涵 拓 展 , 并 进一步 探索 全 科 医 生 积极 应 对 方式 。 
3.1 2 型 糖尿 病 治 疗 负担 的 相关 主题 本 土 化 验证 与 内 涵 
拓展 ”治疗 负担 领域 早期 的 相关 研究 中 ，MAY 等 、 
ETON 4& ^^, SAV 45 均 从 不 同 实证 角度 提出 了 治 
疗 负担 的 相关 维度 。SAYV 等 :的 概念 框架 对 6 个 治疗 
负担 的 可 观察 维度 ， 及 其 前 驱 因 素 和 后 果 影 响 予 以 清晰 
定义 ， 更 适用 于 本 研究 中 的 分 析 。 两 名 质 性 研究 者 基于 
概念 框架 ， 编码、 提取 涉及 2 型 糖尿 病 治疗 负担 的 沟通 
内 容 。 既 往 研究 中 提 到 的 治疗 负担 维度 在 49 段 沟 通 中 
均 被 不 同 程度 地 提 及 ， 说 明 国 外 慢性 病 治疗 负担 的 概念 
同样 适用 于 对 中 国 2 型 糖尿 病 患 者 的 研究 。 此 外 ， 在 主 
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表 2 2 型 糖尿 病 治疗 负担 在 医 患 沟通 中 被 关注 情况 


Table 2 Concerns about treatment burden of type 2 diabetes in doctor— 


patient communication 


医生 ”医生 Gub dux 


治疗 负担 主题 引导 ”积极 ”自我 ”双方 

提出 回应 妥协 ”回应 

经 济 负担 (n=8 次 ) 6/8 0/8 2/8 6/8 
药物 负担 (n=13 次 ) 713 313 213 83 
医学 管理 负担 (n=7 次 ) 417 1/7 2/7 AIT 
生活 方式 改变 负担 (n=7 次 ) 4/7 3/7 2/7 2/7 
医疗 系统 负担 (n=16 次 ) 916 316 516 8/16 
时 间 /旅途 负担 (n=8 次 ) 5/8 2/8 3/8 3/8 


新 主题 : 医疗 信息 负担 (n=12 次 ) — 542 — 342 4/12 572 
新 主题 : 药物 引起 的 低 血糖 (z=2 次 ) 1/2 0/2 0/2 2/2 


m3 2 型 糖尿 病 治疗 负担 在 医 患 沟通 中 被 回应 情况 (n-10 Bt ) 
Table 3 Responses to the treatment burden of type 2 diabetes in doctor— 


patient communication 


经 济 负担 0 0 0 0 

药物 负担 2 1 2 1 

医学 管理 负担 0 0 1 0 

生活 方式 改变 负担 0 0 0 3 
医疗 系统 负担 2 3 1 1 

时 间 /旅途 负担 0 1 2 1 

新 主题 : 医疗 信息 负担 3 2 0 0 
新 主题 : 药物 引起 的 低 血 糖 0 0 0 0 
合计 7 7 6 6 


题 分 析 和 人 迭代 过 程 中 ， 研 究 者 归纳 总 结 了 2 个 在 2 型 糖 
尿 病 医 患 沟 通 中 被 反复 提 及 的 治疗 负担 新 主题 一 一 “ 医 
疗 信息 负担 ”及 “药物 引起 的 低 血糖 ”。 
32 改良 2 型 糖尿 病 治 疗 负担 概念 框架 TE ETON AS 
的 研究 中 , “医疗 信息 负担 ”被 纳入 为 测量 的 维度 之 一 ; 
但 因 缺 乏 相关 研究 ， 无 法 提炼 出 较 好 的 测量 范式 。 
本 研究 中 “医疗 信息 负担 ”被 多 次 提 及 (12/49), W 
通过 程 中 医生 也 倾向 于 运用 “健康 教育 ”和 “强化 沟通 ” 
(如 增加 沟通 时 间 、 使 用 肢体 语言 、 画 图 等 ) 的 方式 应 
对 此 类 问题 。 说 明 我 国 2 型 糖尿 病 患者 的 “医疗 信息 负 
担 ” 普 遍 可 被 观察 ， 且 可 能 通过 强化 医生 相关 沟通 技能 
党 训 、 促 进 医 患 沟通 以 缓解 此 类 负担 。 因 此 ，“ 医 疗 信 
息 负 担 ” 作 为 一 个 可 观察 维度 被 加 入 概念 框架 ， 其 子 主 
题 包 括 : 医疗 信息 繁杂 、 缺 乏 有 效 的 信息 来 源 、 治 疗 污 
名 化 。 

另 一 方面 ， 视 频数 据 中 对 “ 低 血 糖 ” 的 阐述 包含 两 
种 情况 。 第 一 种 情况 是 “有 用 药 且 出 现 低 血 糖 体验 的 人 ”。 
分 析 认 为 ， 该 描述 属于 药物 负担 维度 范畴 。 而 男 一 种 情 
况 是 “没有 低 血糖 体验 的 人 ”， 但 该 部 分 患者 因 错 误 的 
医疗 信息 和 治疗 污 名 化 等 原因 ， 对 低 血 糖 或 其 他 药物 不 
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良 反应 存在 担 优 、 忍 惯 的 心理 ， 其 至 作出 过 度 准备 ,分 
析 认 为 此 类 负担 源 于 “医疗 信息 负担 ”。 

既往 研究 中 对 低 血 糖 的 讨论 主要 集中 在 症状 、 生 物 
学 指标 、 药 物 不 良 反 应 ,经济 心理 等 方面 的 影响 “1,“ 药 
物 引 起 的 低 血糖 ”作为 2 型 糖尿 病 一 个 有 特征 性 的 治疗 
负担 ， 在 本 研究 中 首次 被 发 现 和 提出 。 值 得 注意 的 是 ， 
临床 上 2 型 糖尿 病 患 者 很 少 向 医生 报告 低 血 糖 问题 "1。 
在 本 研究 中 ， 所 有 低 血糖 相关 的 负担 在 沟通 中 均 为 未 被 
医 患 双方 所 关注 和 回应 。 医 患 双方 存在 习惯 性 忽略 这 方 
面 治 疗 负担 的 情况 。 在 临床 实践 或 研究 中 ， 如 果 将 低 血 
糖 的 问题 定义 为 一 般 药 物 不 良 反应 负担 ， 该 负担 将 有 可 
能 被 遗漏 ， 导 致 低估 其 对 患者 健康 结局 的 影响 ' “| 。 经 
过 与 第 三 方 质 性 研究 者 讨论 ， 本 研究 在 药物 负担 维度 下 
增加 了 “药物 引起 的 低 血 糖 ”主题 ， 并 且 将 “ 非 治疗 后 
体验 的 低 血 糖 ” 问 题 归纳 为 “治疗 污 名 化 ”， 作 为 “ 医 
疗 信息 负担 ”维度 下 的 子 主题 。 

综 上 所 述 ， 在 2 型 糖尿 病 慢性 病 管理 过 程 中 ，“ 医 
疗 信息 负担 ”和 “药物 引起 的 低 血 糖 ” 主 题 均 具备 一 定 
临床 实践 和 测量 意义 。 本 研究 基于 既往 慢性 病 治疗 负担 
概念 框架 ， 增 加 1 个 主要 可 观察 维度 及 1 个 药物 负担 维 
度 相关 的 子 主题 ， 形 成 改良 2 型 糖尿 病 患者 的 治疗 负担 
概念 框架 。 
3.3 ”全 科 医 生 对 治疗 负担 采取 积极 回应 的 维度 和 方式 
与 既往 研究 相 比 "” ， 接 受过 统一 培训 的 全 科 医 生 可 
以 更 好 地 发 现 2 型 糖尿 病 患者 不 同 维度 治疗 负担 ， 并 引 
导 讨 论 ， 针 对 性 地 给 予 一 定 程 度 的 积极 回应 。 根 据 研究 
对 象 接受 过 的 培训 内 容 和 路 径 分 析 ， 研 究 者 归纳 了 4 类 
回应 的 方式 : 健康 教育 、 强 化 沟通 、 医 患 共同 决策 和 动 
机 访谈 。 研 究 中 ， 全 科 医 生 可 以 灵活 采用 上 述 方式 对 2 
型 糖尿 病 医 患 沟 通 中 出 现 的 治疗 负担 进行 回应 。 在 药物 
负担 、 医 疗 系统 负担 、 时 间 /旅途 负担 方面 ， 回 应 方式 
比较 多 样 化 ; 而 在 医学 管理 负担 、 生 活 方式 改变 负担 、 
医疗 信息 负担 方面 ， 回 应 方式 比较 集中 。 进 一 步 分 析 发 
现 , 对 于 “医疗 信息 负担 ”， 医生 更 倾向 于 用 健康 教育 、 
强化 沟通 的 方式 回应 ;对 于 “生活 方式 改变 负担 ”， 大 
部 分 医生 选择 动机 访谈 的 方式 去 回应 。 提 示 上 述 全 科 医 
生 回应 方式 有 希望 作为 “降低 2 型 糖尿 病 患者 治疗 负担 ” 
的 策略 ， 进 一 步 运用 于 培训 和 实践 。 

另外 ， 纳 入 本 研究 的 视频 记录 中 ， 接 诊 总 时 长 的 中 
位 时 间 为 2328" (2021", 2634") , JF fn 84826 14] 
通 开 始 的 中 位 时 间 为 1511" C 12/15", 17/34") , i538 
时 长 232” (123", 3'11") 。 因 此 ， 考 虑 在 教学 门诊 保 
证 较 充 裕 的 接 诊 时 间 ， 将 有 助 培训 低 年 资 全 科 医 生 针 对 
治疗 负担 开展 沟通 和 回应 。 
3.4 研究 启示 和 局 限 性 ”治疗 负担 在 临床 工作 中 常 被 
忽视 , 但 患者 倾向 与 全 科 医 生 讨论 此 类 负担 '” 。 针 对 
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2 型 糖尿 病 患者 开展 治疗 负担 相关 讨论 时 ， 要 求 接 诊 医 
生 具 备 一 定 的 相关 知识 和 沟通 技能 ， 因 此 开展 相关 的 医 
患 沟通 培训 将 有 助 于 全 科 医 生 提高 应 诊 质量 ， 改 善 患者 
治疗 依从 性 和 健康 结局 。 此 外 ， 在 相关 门诊 培训 中 保证 
充分 的 接 诊 时 间 ， 是 提高 医 患 沟通 质量 的 重要 基础 。 

本 研究 基于 改良 治疗 负担 概念 框架 的 目的 ， 结 合 
思 进 行 主题 分 析 。 反 思 性 主题 分 析 强 调 数据 的 不 确定 性 ， 
关于 样本 数量 以 及 数据 收集 终止 时 间 的 决策 具有 局 限 性 
和 主观 性 ， 因 此 在 分 析 之 前 无 法 确切 地 描述 研究 对 象 数 
量 依据 '” 。 相 对 地 ， 本 研究 从 49 段 相关 沟通 中 提取 
了 相关 主题 和 新 主题 ， 并 通过 频数 统计 在 一 定 程度 上 反 
映 了 数据 的 饱和 程度 。 未 来 研究 可 以 在 本 研究 概念 框架 
的 基础 上 ,设计 针对 性 的 培训 内 容 ， 进 一 步 对 各 个 可 观 
察 维度 及 其 应 对 策略 进行 验证 与 深入 分 析 。 

研究 中 回顾 性 分 析 了 教学 门诊 视频 记录 ， 相 较 于 传 
统 质 性 访谈 缺少 结构 化 提纲 ， 同 一 段 沟通 内 容 中 可 包含 
多 个 不 同 负 担 主题 ， 因 此 进一步 量化 各 主题 沟通 时 间或 
匹配 不 同 负担 主题 的 应 对 方式 存在 一 定 困难 。 此 外 ,， 教 
学 门诊 视频 记录 的 中 位 接 诊 时 间 为 23 min， 明 显 高 于 目 
前 国内 社区 门诊 就 诊 的 2~10 min 77 。 这 是 因为 教学 
门诊 工作 目标 和 工作 性 质 的 转移 ， 其 医 患 沟通 时 间 较 宽 
松 。 然 而 ， 受 限于 真实 世界 的 就 诊 时 间 和 环境 ， 开 展 同 
类 型 研究 仍 存在 一 定 困难 。 开 发 适用 于 我 国 临床 场景 的 
患者 自我 报告 工具 ， 开 展 定量 研究 ， 并 进一步 寻求 有 针 
对 性 的 、 高 效 的 2 型 糖尿 病 治疗 负担 的 识别 和 应 对 方式 ， 
将 有 效 促 进 全 科 医 生 的 应 诊 效率 ， 改 善 临床 医 患 共同 
决策 。 

本 研究 对 临床 诊疗 的 真实 场景 开展 回顾 性 视频 分 
析 ， 最终 形成 包含 7 个 可 观察 维度 的 改良 2 型 糖尿 病 治 
疗 负 担 概念 框架 ， 并 对 各 维度 子 主题 进行 内 涵 拓 展 。 本 
研究 结果 有 助 于 全 科 医 生 进 一 步 开 展 “ 治 疗 负 担 ” 相 关 
的 研究 和 培训 ， 在 未 来 的 临床 实践 中 可 提高 医 患 沟通 质 
量 、 促 进 治疗 负担 应 对 。 
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